Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale 

di Vallelonga

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE PROGETTI  A.S. 2024/2025 

Il  sottoscritto ( padre* ) ________________________ nato a _________________ ( __ ) 
il ______________

La  sottoscritta ( madre* ) _______________________ nata a _________________ ( __ ) 
il ______________dell’alunno/a ________________________________ frequentante la classe _____  sez. __della scuola Infanzia/ Primaria /  Sec. di I° Grado del plesso di ___________________ 

AUTORIZZANO
il/la  proprio/a figlio/a  a partecipare al progetto denominato “ ________________________________ “.
Genitore delegato  ( Sì                (No
Data __________________




Firma della madre o chi ne fa le veci _______________________________

Firma del padre o chi ne fa le veci _______________________________
  Firma  di un solo  genitore in caso di delega, già depositata in Segreteria______________________________
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